Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 631/09

                         z dnia 16 czerwca 2009r.

Formularz oferty na realizatora zadania w ramach Gminnego Programu Zdrowotnego na 2009r. dotyczącego szczepień dzieci przeciw pneumokokom 
rocznika  2005-2006 z sołectw Hażlach, Zamarski w okresie od dnia podpisania umowy do 15 grudnia 2009r. 
	  I. Dane o oferencie

	1.
	Pełna nazwa oferenta
	
	

	2.
	Adres wraz z kodem pocztowym
	
	

	3.
	Nr wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej 
	
	

	4.
	NIP
	
	

	5.
	Regon
	
	

	6.
	Osoba(-y) upoważniona(-e) do reprezentowania oferenta

(imię i nazwisko, nr tel.,)
	
	

	7.
	Osoba odpowiedzialna za realizację zadania

(imię i nazwisko, nr tel.,)
	
	

	8.
	Osoba odpowiedzialna za rozliczenie finansowe zadania

(imię i nazwisko, nr tel.,)

	
	

	9.
	Dokładny adres pomieszczenia spełniającego wymogi sanitarno-epidemiologiczne, w którym przeprowadzone zostaną szczepienia.
	
	

	 II. Informacje o personelu medycznym wykonującym zadanie 

	1.


	Liczba osób, kwalifikacje, 


	
	

	III. Plan rzeczowo – finansowy

	1.
	Cena jednostkowa brutto dokonania zabiegu szczepienia zawierająca wszystkie koszty pośrednie(koszt – szczepionki, badania, utylizacji sprzętu, wykonania szczepienia, itp.)  

	
	


Potwierdzam, że spełniamy warunki określone w ogłoszeniu na realizatora zadania
 w ramach Gminnego Programu Zdrowotnego ma 2009 rok dotyczącego szczepień profilaktycznych dzieci z terenu Gminy Hażlach przeciw bakteriom Pneumokoki w sołectwach Hażlach, Zamarski od dnia podpisania umowy do 15 grudnia 2009 r.

 

Oświadczam, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia oraz ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert.

 

 

 

 

 

                        




..............................................................

                  miejscowość, data                                               podpis i pieczątka imienna upoważnionego(-ych)
przedstawiciela(-li) Wykonawcy

